7. 二・三のAnalepticsの脊髄電気活動に及ぼす影響(第476回千葉医学会例会 第2回麻酔科例会(第5回千葉麻酔懇談会)) by 吉野,泰二
1043 
2
第 476回千葉医学会例会，第 2回麻酔科例会， (第 5回千葉麻酔懇談会) 
する。嫌気性解糖は正常範囲内と思われるが，高濃度 
Fentany1+KC1では低下する。 Droperido1は O2消費
量，嫌気性解糖も特に影響ない。これに反して 7・HBは 
O 消費量を増加するが低濃度では二時間の後半， 高濃
度では前半に著明に上昇する。嫌気性解糖はいずれも下
降する傾向を見た。文献的に見て Ha10thaneは臨床濃
度で O2消費量が低下し嫌気性解糖量には影響なく，こ
れが麻酔のー要素であるとされる。この点から見ると上
記三者は全くその作用機序が異なることを裏づけるもの
であろう。 
6.局所冷却法の実験的研究
千葉大麻酔科小野美栄
近年手の外科，末梢神経外科，血管外科などの発達に
ともない長時間の無血視野を必要とする症例が増加して
きているが，常温下での駆血帯使用は 1時間から 2時聞
が安全の限界とされている。そこで駆血時間を著明に延
長するといわれる局所冷却法につき以下の実験をおこな
った。
対称としては 8kg，._ 15kgの雑犬を用い， Thiopenta1 
あるいは Thiopenta1+ Ether麻酔下に両下肢をゴムバ
ンドで駆血，一側をビニーノレで包んだ氷で、冷却し，食道
温，両下肢皮下温，心電図，血圧を記録した。また  
Astrup micromethodにより全身の動脈血， 駆血局所
の静脈血の酸塩基平衡の変化を測定した。組織学的変化
は冷却側，非冷却側で経時的に比較した。
駆血冷却の食道温への影響で最もいちじるしかったの
は冷却側駆血解放時で平均 1oCの下降をみた。 冷却側
下肢の温度下降ははじめの 30分でいちじるしく， その
後しだいにゆるやかとなりほぼ 1時間で平旦となった。
心電図の変化では Thiopentalのみの症例で冷却開
始直後に多くの例で、不整脈がみられたが， Etherを追加
した群で、はみられなかった。また駆血のみを行なった場
合にもみられなかった。
駆血開放時，血圧は下降したが，冷却側，非冷却側で
有意の差は認められなかった。
酸塩基平衡の変化で顕著であったのは，全身的に駆血
解放時 Pco2の減少がみられたことであった。駆血下
肢の酸塩基平衡では，冷却側非冷却側共呼吸性，代謝性 
acidosisが見られたが，冷却側と非冷却側を比較した場
合それほど大きな差は認められなかった。時間的経過で
みると，冷却側，非冷却側ともに 30分までの変化がい
ちじるしくその後はなだらかとなった。
組織学的には冷却側，非冷却側で著しい差がみとめら
れ，冷却側では 3時間駆血例でも筋にほとんど変化をみ
とめなかった。
質問(斉藤)  
Blood Samp1eを両側大伏在静脈から嫌気性にマイ
クロピペットに採血したというが，完全に嫌気性に採血
できたかどうか。
答(小野)
大伏在静脈にカニユレーションし，そこから流出する
血液を毛細管ガラスで，できる限り嫌気的にとった。
答(米沢)
この場合， P02は変わるかもしれないが PHは変ら
ないから実験上問題にならない。
質問(平沢)
長時間の駆血なのに b100dの Samp1ingができる
か，
答(米沢) 
Knochen mar kを通ってくるのがあるので， 長時間
で l滴というような Samplingは十分できる。
質問(嶋村)
血液サンプルを冷却した部分からとって 3SOCで測定
しているが，温度補正の問題の考え方をできるだけ統一
してほしい。
答(米沢)
低温で、取った血液を常温で測定することは問題であ
る。
質問(嶋村)  
380C で、ゃった値を補正しても問題が残るが，この実
験では冷却側と非冷却側を比較しているので補正なしで
の値を比較することに多少の疑問を感ずる。補正した値
を併記するのも一法と思う。
また Astrup法では低温の時の Pco2を 38
0
C で直
接測定するのではなく， PHから間接的に行なうのでさ
らに問題が多いように思う。
答(米沢)
私はそれで、ょいと思う。 
7.ニ・三の Analepticsの脊髄電気活動に及ぼす影響
千葉大薬理学教室吉野泰二
著者は，脊髄反射電位に及ぼす影響から薬物の作用
態度をみているが，今回は二・三の Ana1epticsについ
ての知見を報告する。
方法
ネコの脊髄露出標本を用いて実験を行なった。主とし
て人工呼吸下で， dTC不動化標本を用いたが， 麻酔，
脊髄切断，除脳の各標本も適時用いた。誘発電位と自発
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発射電位とを L7あるいは S1の前根，後根の両者から
同時記録した。刺激は L7あるいは S1後根と一部は榛
骨神経に行なった。電極には銀，塩化銀電極を用い，露
出脊髄は暖めたミネラ Jレオイ Jレで、満した。薬物は大腿静
脈に投与した。
結果 
Cardiazol (10"，  40 mgjkg i.v.)は脊髄切断標本では，
後根成分を軽度抑制したが，前根成分にはそれほど影響
を与えなかった。不動化標本では，著しい後根成分の抑
制，および前根成分の増大をきたした。この傾向は，除
脳標本，軽度の麻酔標本でも認められた。 Bemegride 
(10"，  20 mgjkg i. v.) および  Picrotoxin (0.2"，  1.0 
mgjkg. i. v.) もまたほぼ同じ結果をもたらした。  
Pentobarbital (1 "，  15mgjkg i.v.)はすべての脊髄電
気活動を抑制した。
結論
脊髄切断標本における結果からみると， Cardiazolな
どの作用本態は抑制にあると思われる。後根活動は一次
終末における流入インパルスの抑制の程度を示すといわ
れる。したがって不動化標本などで得られた前根活動允
進は，抑制からの解放の像ではないかと思われる。それ
ゆえ，いわゆる抑制作用を示す Pentobarbital に対し
て， Cardiazolなどは完全なる拾抗剤となりうるとは考
えられない。
質問(瀬戸屋)
基礎的な動物実験によるものはわかったが臨床的に
は，抑制もしくは刺激の効果を判定する方法があるか。
答(吉野)
普通行なう一般的診断法によればよく，必要なら脳波
など特別な検査法を加えればよい。ただ私が示した方法
は臨床的には応用できない。わかってもらいたかったこ
とは，いわゆる抑制とか刺激とかいうことの中には，実
は刺激や抑制の結果もたらされるものがあるということ
である。
質問(米沢)  
Diazepamの効果は後根切断と同じか。
答(吉野)
今回は示さなかったが， Diazepamでは，後根活動を
活発にするので流入インパレスを抑制するはずである。
したがって，その結果は，おっしゃるとおりになると
思う。 
8.輸血後，肺水腫を起こした腎不全患者のー症例に
ついて
千葉大麻酔科斉藤安房。野口照義
血液透析の対象となっている患者のうち慢性腎不全患
者では心および末梢血管に異常をきたしている場合が多
い。これらの症例に A-Vshuntを作ると心負荷となる
ほか，全身の血行にかなりの影響をおよぼすことは容易
に想像される。
最近千葉大学泌尿器科で慢性腎不全患者に血液透析の
目的で A-Vshunt造設後に高度の貧血，低蛋白血症の
改善を図るため約 400ccの輸血を行なったところ重篤
な肺水腫を起こした。本症例は尿毒症の状態で高度の貧
血，低蛋白血症があり血管透過性が高まっている状態の
ところに A-Vshunt造設という肺水腫発生に関与する
因子がさらに加わり，輸血による循環負荷が Triqerと
なり肺水腫を起こしたものと考えられる。われわれは種
々の療法を行ない幸い救命し得たので若干の文献的考察
を合わせて報告する。
質問(宮腰)
肺表面活性物質の作用機序は。
答(斉藤) 
CDP-cholineはそれ自体 Surfaceactive agentでは
ないと考えられる。
肺において，表面活性効果をあらわす物質は， lecithin 
を主体とした lipoproteinだとされている。  CDP-
choline は lecithinの生成にあずかる酵素である。
答(吉田)
肺で表面活性効果をあらわすものは lecithinを主体
とした lipoproteinだとされている。 CDP-cholineに
より最低表面張力の低下と，表面張力一表面積曲線のル
ープ幅の増大をみとめ，表面活性物質が増加したためと
解されるという報告がある。
追加(瀬戸屋)  
surfactant (surface activating substance) の問題
と考えます， lecithinが主成分であり， たまたまニコ
リンの注射液がこの目的に合致しているので使われたも
のと考えます。
質問(飯島)
腎不全で、貧血がある場合，輸血を行なうことおよび 
shuntを置く時期は，
答(千葉大泌尿科瀬川)
腎不全には多かれ少なかれ貧血を伴うものであるが，
この治療のための輸血は乏尿時など特に注意が必要であ
る。血液透析のために Permanentshuntを作成する
だ込
